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En la actualidad, los dispositivos electrónicos se están convirtiendo en 
herramientas de innovación tecnológica en ciencias de la salud.  Entre los 
nuevos dispositivos se encuentran los acelerómetros, los cuales son sensores 
electrónicos encargados de la medición de la aceleración durante el movimiento. 
En fisioterapia, el uso de la tecnología como medio de evaluación e intervención 
está tomando rumbos encaminados a desarrollar  e implementar protocolos 
estandarizados y validados para la utilización de estos equipos, por tal motivo el 
objetivo de este artículo es realizar una revisión sistemática de la literatura con 
relación al uso de los acelerómetros en rehabilitación.  
  
PALABRAS CLAVE: acelerometría, actividad física, rehabilitación 
  
ABSTRACT 
At present, electronic devices are becoming tools of technological 
innovation in health sciences. Among the new devices are accelerometers, which 
are electronic sensors responsible for measuring acceleration during movement. 
In physiotherapy, the use of technology as a means of evaluation and intervention 
is taking steps to develop and implement standardized and validated protocols 
for the use of this equipment, for this reason the objective of this article is to carry 
out a systematic review of the literature regarding to the use of accelerometers 
in rehabilitation. 
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En la última década, con los avances investigativos en ciencias de la salud 
se han creado sistemas electrónicos, robóticos y virtuales para la evaluación e 
intervención en pacientes con patologías osteomusculares, cardiovasculares y 
neuromusculares. Adicionalmente, estos sistemas permiten la identificación y 
almacenamiento de datos con el fin de brindar al usuario un proceso de 
rehabilitación sistemático e individualizado donde los datos sean una 
herramienta de seguimiento de objetivos planteados para el cumplimiento de una 
meta en cuanto el proceso de rehabilitación(1-5). Estos sistemas utilizan 
estrategias de aprendizaje motor para estructurar los procesos de intervención 
(1-5). Los procesos de evaluación e intervención son importantes para el 
entendimiento del estado de salud de un paciente con una patología específica, 
con estos procesos se garantiza un proceso de rehabilitación exitoso. De hecho, 
la utilización de pruebas clínicas tradicionales para la evaluación de pacientes 
es aun utilizada para garantizar evaluaciones objetivas validas y confiables. Sin 
embargo, se deben desarrollar sistemas electrónicos, robóticos y virtuales para 
la evaluación e intervención de deficiencias funcionales en pacientes con 
diversos tipos de patología(3, 5, 6). 
 
En la actualidad, uno de los sistemas electrónicos más utilizados en 
rehabilitación son los acelerómetros, estos sistemas son  dispositivos con 
sensores electrónicos los cuales pueden medir componentes estáticos y 
dinámicos que se relacionan con características externas e internas del 
movimiento corporal humano como ángulos articulares o torque(5, 7, 8). El 
acelerómetro proporciona una señal eléctrica a través de vibración como una 
variante de medición física(5, 7, 8).Adicionalmente, los acelerómetros 
representan sistemas de innovación en tecnología en ciencias de la salud debido 
a su capacidad de trasporte, almacenamiento y análisis de elementos 
biomecánicos del movimiento corporal humano(8). Se ha reportado el uso de los 
acelerómetros en procesos de medición de niveles de actividad física, gasto 
metabólico, análisis de marcha y aplicaciones clínicas en la medición de 
temblores en pacientes con enfermedad de Parkinson. De hecho, los 
acelerómetros se están convirtiendo en una herramienta para la identificación de 
alteraciones del movimiento corporal humano, esta herramienta permitirá dirigir 
actividades de intervención basadas desde elementos como la prescripción del 
ejercicio físico, ejercicio terapéutico, balance y propiocepción para el trabajo con 
pacientes con alteraciones metabólicas, enfermedades osteomusculares y 
neuromusculares(9-19). 
 
Con la nueva de tecnología, se garantizan procesos de evaluación 
cuantificables con seguimiento de resultados a largo plazo, el reto de estas 
nuevas tecnologías es garantizar validez y confiabilidad en la metodología de 
aplicación para que se conviertan en los nuevos implementos de evaluación del 
futuro(5, 7, 8). Por tal motivo, el objetivo de este artículo es realizar una revisión 
sistemática de la literatura con relación al uso de los acelerómetros en 
rehabilitación. 
 
                                                                            Rev.Ib.CC. Act. Fís. Dep. 2017; 6(2): 38-45 
  
 
40 USOS  DE LOS ACELERÓMETROS EN FISIOTERAPIA: UNA REVISIÓN DE LA 
LITERATURA 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se realizo una revisión sistemática de la literatura. Se determinaron los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
 
Inclusión: Estudios contemplados del año 2000 al 2016, literatura que 
contemplara los siguientes términos MeSH: Accelerometry , physical activity, 
rehabilitation 
 
La literatura se aceptaría en idioma español, ingles y portugués 
Se estableció como otro criterio de inclusión que la búsqueda de evidencia 
se basara en: Fuentes primarias: Estudios ECA, Metaanálisis, casos y controles, 
estudios de cohorte, revisiones sistemáticas, revisiones de literatura. Fuentes 
secundarias: Monografías, tesis de grado, libros.  
 
Exclusión: Estudios que su año de publicación fuera inferior al año 2000, 
que no contemplaran los 
términos MeSH 
establecidos, estudios 
que no estuvieran 




En la figura 1 se 
muestra el proceso de 
extracción de la 
evidencia identificada en 
las bases de datos y su 




identificar literatura que 
referencia el uso de 
acelerómetros en áreas 
del conocimiento tales 
como actividad física y 
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Actividad física y salud 
 
Se pudo identificar la acelerometría como un proceso para la medición del 
nivel de actividad física en niños y adultos. Adicionalmente, este proceso  se 
realiza colocando los acelerómetros en lugares específicos que midan la 
aceleración ante la realización de actividad física. De hecho, los procesos de 
investigación están optando por la utilización de acelerómetros para la medición 
de niveles de actividad física con el fin de identificar riesgos cardiovasculares y 
metabólicos para la salud(20-27). Se ha reportado que los niveles de actividad 
física han disminuido produciendo enfermedades metabólicas como sobrepeso 
y obesidad en niños y niñas con bajos niveles de actividad física(17, 28, 29). De 
igual manera, la medición por acelerometría brinda resultados objetivos en 
relación a los niveles de actividad física, se demuestra la relación del 
sedentarismo con la sensibilidad de la insulina, esto se traduce en el desarrollo 
de diabetes tipo II debido a la relación de la resistencia a la insulina y 
triglicéridos(30, 31). Adicionalmente, el tiempo de sedentarismo se relaciona con 
biomarcadores de salud cardiometabólico. Por ejemplo,  la circunferencia de la 
cintura, índice de masa corporal, pliegues cutáneos, presión arterial, 
lipoproteína, triglicéridos, insulina, proteína C reactiva y glicohemoglobina se 
alteran por niveles de actividad física reducidos(32-36). 
 
Análisis de movimiento corporal humano 
 
Actualmente, la tecnología se ha convertido en una herramienta 
fundamental dentro de las áreas de salud. Por ejemplo, el uso de dispositivos 
para la tele vigilancia en pacientes con alteraciones del movimiento corporal 
humano, esto con el fin de detectar anormalidades y generar protocolos de 
intervención y evaluación basados en resultados objetivos dados por este tipo 
de tecnología(37-41). 
 
El análisis de marcha es reconocido como un examen que detecta 
alteraciones cinéticas y cinemáticas durante el proceso de locomoción, con la 
tecnología actual se cuentan con distintos tipos de herramientas para la medición 
de la misma, entre los cuales se encuentran los acelerómetros, estos pueden ser 
usados en pacientes con enfermedades osteomusculares, cardiovasculares y 
neuromusculares. Se puede hacer uso de los acelerómetros para analizar las 
afecciones espaciotemporales de la marcha en pacientes con osteoartritis de 
rodilla, enfermedad de Parkinson, adultos mayores. Adicionalmente, con esta 
medición se pueden detectar asimetrías en cuanto a la velocidad, acho de paso, 
cadencia y control de tronco que se relacionen con riesgo de caída y alteración 
del balance en posición estática y dinámica (5, 11, 12, 42-50). De hecho, la 
evaluación a través de acelerometría puede detectar alteraciones en la marcha 
como perturbaciones, temblores, pasos cortos en pacientes con enfermedad de 
Parkinson y ser una evaluación objetiva para dirigir tratamientos enfocados en la 
rehabilitación de estos factores y tener un seguimiento cuantitativo de los 
resultados del paciente debido a que los acelerómetros permiten evaluar en 
planos frontal, sagital, transversal detectando alteraciones  antero posteriores y 
laterales (51-57). 
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Los acelerómetros son dispositivos tecnológicos que permiten la medición 
de niveles de actividad física y parámetros temporoespaciales de la marcha, 
estos dispositivos son de fácil trasporte y permiten el almacenamiento de datos 
para el desarrollo de investigaciones en el área de actividad física y salud y 
rehabilitación. Sin embargo, a lo largo de la revisión hecha se pudieron identificar 
algunos tópicos que a futuro deben ser revisados para las investigaciones que 
se vayan a realizar con acelerómetros. En primera instancia, deben generarse 
protocolos de uso de acelerómetros en ámbitos clínicos y de actividad física, 
segundo se deben realizar más estudios en relación a la validez y la confiabilidad 
del uso de los acelerómetros en diversos tipo de población, tercero la calibración 
de los equipos debe ser esencial para garantizar resultados objetivos en las 
investigaciones que se realicen con estos equipos. Adicionalmente, se deben 
seguir haciendo estudios con el fin de hacer esta tecnología asequible para 
investigaciones en actividad física y salud y rehabilitación con el fin de determinar 
riesgos cardiometabólico para la salud basados en niveles de actividad física y 
identificar parámetros de normalidad de marcha en pacientes con enfermedades 
osteomusculares y neuromusculares con el fin de dirigir actividades de 
intervención objetivas y ajustadas a metas impuestas por estos sistemas de 
información(5, 8, 58, 59). 
 
LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS 
 
En Colombia, el uso de esta tecnología es aun limitada, es por eso que 
futuras investigaciones deben estar enfocadas en el desarrollo de acelerómetros 
de bajo costo que permitan a investigadores desarrollar trabajos de investigación 
enfocados en la prevención de enfermedades metabólicas  y promoción de 
hábitos y estilos de vida saludable, además realizar investigaciones en 
rehabilitación con el fin de generar parámetros de normalidad de variables 




La tecnología está siendo cada día más utilizada en ciencias de la salud, 
los acelerómetros son una herramienta que está siendo utilizada en estudios 
sobre la actividad física y salud y en  la evaluación del movimiento corporal 
humano, se deben seguir utilizando estos dispositivos con el fin de estandarizar 
protocolos de uso y variables de normalidad en distintos tipos de población. 
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